ESTADO DE MATO GROSSO _
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA _ Carimbo do Protocolo
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA
SUPERINTENDE.6NCIA ADJUNTA DE INFORMACOES TRIBUTARIAS
GERENCIA DE INFORMAGCOES CADASTRAIS

Requerimento De Vistoria Prévia Para Cadastramento/Ou AIteragéo No CCE

| —OBJETIVO DA VISTORIA

1 - [ Cadastramento 5 - [ Reativagéo

2 - [1 Mudanga de Endereco 6 - [ Paralisagdo Temporaria
3 - [ Alteragdo Classificagdo Nacional de Ativ. Econémica-CNAE-Fiscal 7 - [ Outros.

4 - [ Liberag8o do Iméve (Identificar)

I - IDENTIFICACAO E ENDERECO ATUAL

8- Municipio onde se localiza o estabe ecimento:;

9- Atividade Econbémica:

10-CNAE-Fiscal ] , | 11-CNAEFiscal | - 2 - / 3 - /
Principal | Secundéria 4 - / 5 - /
12- Raz&o Social:

13- Nome Fantasia:

14- Logradouro: N.C.

15-Complemento:

16- Ponto de Referéncia:

17- Bairro/ Setor / Distrito:

18- Telefone para Contato: () - e () -

19- E-mail:

20- O Prédio&é [ Préprio 1 Alugado

Il —IDENTIFICACAO E ENDERECO ANTERIOR (exceto para cadastr amento)

21 -NUmero de Inscricéo Estadual:

22- Nome ou Razao Social:

23 —Enderego:
24 — Municipio:

IV — MOTIVOSDE INDEFERIMENTO (assnalar com X ) X

25 — Foi constatado o desapar ecimento do contribuinte

26 — O ender eco localizado n&o coincide com o declarado

27 — 0 imovel e sua localizagdo ndo ofer ecem condigdes minimas para operar a atividade a que se propde (este motivo
deverqd estar acompanhado de fundamentacgao no campo obser vagtes abaixo)

28 — A atividade econdmica constatada nao coincide com a declarada

29 — Existe outro estabel ecimento no mesmo local com a Razado Social:
Insc.Estadual: ,outras observagdes:

30 - Qutros.




31- Local edata , de de 20

33-CARIMBO DA
AGENFA

32- Assinatura do Requerente

34- O DEFIRO 35-0 INDEFIRO PELO(S) MOTIVO(S) NO VERSO ASSINALADO(S)

36- EM . DE DE

38- ASSINATURA, CARIMBO E MATRICULA DO SERVIDOR QUE EFETUOU A VISTORIA

39 — OBSERVAGCOES:

VALIDADE: 60 (SESSENTA) DIAS
Anexo: 1) Conta de Luz, Aguaou Telefone (seimével proprio)
2) Contrato de locacdo (seimével alugado)




